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mientos se pueden utilizar fuera del hospi-
tal, lo que supone un gran avance en el
diagnóstico etiológico de la NAC en el
ámbito ambulatorio.
La finalidad de este artículo es valorar un
nuevo test rápido para la detección de an-
tígenos de neumococo en orina (Binax
NOW, Portland, Maine, EE.UU.) que
permita el diagnóstico de la neumonía
neumocócica (NN).
El test fue aprobado por la US Food and
Drug Administration (FDA) en agosto de
1999. Es un método inmunocromatográfi-
co, que detecta el polisacárido C de la pa-
red de S. pneumoniae, que está presente en
la orina de los pacientes con NN. Es un
test rápido (≤ 15 min), fiable, de fácil eje-
cución y que incluye todos los serotipos de
neumococo2-6.
Casos clínicos. Esta prueba la introduji-
mos en el laboratorio ante la sospecha de
NN hace un año. Desde entonces hemos
obtenido 5 resultados positivos de 16 tests
realizados. Los datos de los pacientes que-
dan reflejados en la tabla 1. Cuatro tenían
NN típica por clínica y radiología, con evo-
lución favorable, sin que se pudieran obte-
ner los cultivos de esputo. El caso 5 era un
enfermo oncológico con hemocultivo posi-
tivo que presentaba un cuadro de sepsis
que motivó su fallecimiento.
Discusión y conclusiones. El método Bi-
nax NOW tiene una sensibilidad del 80% y
una especificidad del 97%. Este test resuel-
ve el problema del diagnóstico de las NN no
bacteriémicas, las cuales quedan sin diag-
nosticar en la mayoría de los casos. La sen-
sibilidad es del 78% en neumonías no bac-
teriémicas y del 84% en las bacteriémicas2.
Una de las principales ventajas del test es
su rapidez y su fácil ejecución; uno de los
inconvenientes sería el coste y el hecho de
que no es útil en niños por el elevado nú-
mero de portadores de neumococo. En
adultos parece que los resultados no se ven
influidos por la colonización orofaríngea, el
tratamiento antibiótico o la concentración
previa de la muestra2-5.
Para finalizar queremos señalar que la de-
tección de antígenos de neumococo en ori-
na puede ser una alternativa a los métodos
clásicos para el diagnóstico de la NAC, so-
bre todo en el ámbito ambulatorio, donde
la disponibilidad de pruebas diagnósticas
es más difícil.
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Impacto de una iniciativa
de información sanitaria en
atención primaria para los
ciudadanos
Introducción. Es importante proveer a los
ciudadanos de las informaciones necesarias
para comprender cuándo es apropiada la
realización de la densitometría ósea y cómo
se previene y trata la osteoporosis a través
de un estilo de vida y/o del empleo de los
fármacos eficaces si necesario1.
Objetivo. Evaluar el impacto informativo
de un ciclo de conferencias relativas a la
densitometría ósea.
Diseño. Estudio antes-después.
Emplazamiento. Distrito sanitario de Mó-
dena, Italia (170.000 habitantes).
Participantes. Ciudadanos (n = 261) que
asistieron a los encuentros públicos realiza-
dos por un equipo sanitario.
Intervenciones. El ciclo de conferencias
consistió en 5 encuentros, de unas 2 h de
duración cada uno, realizados por un equi-
po de expertos compuesto de: directora de
departamento de atención primaria, res-
TABLA 1. Características de los pacientes con antígeno 
bacteriano positivo
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
Edad (años) y sexo 78, varón 70, varón 68, mujer 84, varón 97, varón
Clínica Fiebre. Fiebre. Tos. Fiebre. Tos. Fiebre. Fiebre
Dolor pleurítico Dolor torácico Dolor de costado Dolor torácico
Leucocitos 8.200 29.000 12.500 19.800 12.700
Radiografía de tórax Condensación Condensación Condensación Condensación Condensación 
en base derecha LII LSD LSI base derecha
Tratamiento Ceftriaxona Ceftriaxona + Levofloxacino Primero Ceftriaxona
claritromicina levofloxacino.
Luego ceftriaxona
Evolución Buena Buena Buena Buena Fallecido
LII: lóbulo inferior izquierdo; LSD: lóbulo superior derecho; LSI: lóbulo superior izquierdo.
Palabras clave: Información sanita-
ria. Empowerment. Atención primaria.
Densitometría ósea.
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ponsable del Laboratorio Formativo para
el Empowerment del Ciudadano, fisiatra,
ginecólogo de los consultores, economista
sanitario y médico de medicina familiar.
Mediciones principales. Se entregó un
formulario anónimo ad hoc al principio y al
final de cada encuentro para evaluar el im-
pacto informativo. La medida de resultado
principal ha sido la diferencia después-antes
entre las respuestas a la misma pregunta
(delta cognitivo), con sus respectivos inter-
valos de confianza del 95%.
Resultados. En la tabla 1 se exponen el
texto completo del formulario y las res-
puestas, expresadas en valor porcentual, al
principio y al final de los encuentros.
Discusión y conclusiones. El delta de
aprendizaje significativo que emerge de la
respuesta 1 indica claramente el desplaza-
miento de la creencia de que «es enferme-
dad lo que produce dolor; entonces, si la
osteoporosis es una enfermedad, tiene que
ser necesariamente dolorosa» a la com-
prensión de que «la osteoporosis no es do-
lorosa» y no debe confundirse con otras pa-
tologías osteoarticulares muy difusas como
la artrosis o el dolor de espalda (tabla 1). La
respuesta 5 también muestra que se modi-
ficó consistentemente la convicción de que
el examen puede servir a los que ya han si-
do diagnosticados de osteoporosis y siguen
un tratamiento de larga duración con fár-
macos eficaces para prevenir las fracturas
osteoporóticas (tabla 1). La valoración del
aprendizaje se complica cuando el lenguaje
se hace más técnico. Hacer coincidir la
imagen que se tiene comúnmente del es-
queleto y de la composición de los huesos
con la representación científica requiere
aportar muchas informaciones que pueden
hacer difícil el recorrido cognitivo. La in-
tención de aclarar lo que se explica puede
llevar al exceso de información que, en lu-
gar de proveer de elementos que faciliten
una elección más segura, aumente el grado
de incertidumbre. Ejemplo de esto es la
pregunta 2, compleja en su formulación,
porque está construida sobre un saber más
técnico, pero que en las respuestas declara
un nivel aumentado de confusión (tabla 1).
Indudablemente estos datos deben inter-
pretarse con mucha cautela, aunque pa-
recen indicar que el recorrido informati-
vo debe planearse siempre con los
interesados, teniendo en cuenta las pre-
guntas que las personas se plantean y uti-
lizando un lenguaje simple, de fácil com-
prensión, incisivo por la experiencia que
ya las personas viven2. En este proceso la
labor de los profesionales de la salud es
esencial. Si se quiere que los ciudadanos
comunes empiecen a valorar las presta-
ciones en términos de eficacia y preci-
sión, para empezar los médicos deberían
hacer lo mismo y mejor, para con sus ac-
tos reforzar esta preocupación con las
ciudadanos.
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TABLA 1. Distribución de frecuencia de las respuestas al formulario administrado al principio 
(n = 128) y al final (n = 133) de cada encuentro
Pregunta Respuesta antes (valor aproximado) Respuesta después (valor aproximado) Delta después-antes (IC del 95%)
1. Según usted, ¿es la osteoporosis Sí: 53% Sí: 24% Sí: –29,1% (–40,4 a –17,8)
una enfermedad dolorosa?
No: 39% No: 69% No +30,1% (+18,6 a +41,6)
No lo sé: 9% No los sé: 7% No lo sé: –1,8% (–8,3 a +4,6)
2. Según usted, ¿la osteoporosis hace que Sí: 100% Sí: 95% Sí: –4,5% (–8,0 a –1,0)
los huesos se vuelvan más frágiles porque No: – No: – No: +0,8% (–0,7 a +2,2)
disminuye su contenido mineral No lo sé: – No lo sé: 4% No lo sé: +3,8% (+0,5 a +7,0)
con el pasar de los años?
3. Según usted, ¿sirve la densitometría ósea Sí: 96% Sí: 96% Sí: +0,1% (–4,5 a +4,8)
para medir la densidad de la masa ósea? No: – No: 1% No: +0,8% (–0,7 a +2,2)
No lo sé: 4% No lo sé: 3% No lo sé: –0,9% (–5,3 a +3,5)
4. Según usted, ¿es la densitometría ósea Sí: 96% Sí: 93% Sí: –2,9% (–8,3 a +2,6)
necesaria sobre todo para las personas que No: 2% No: 3% No: +0,7% (–3,2 a +4,6)
tienen una edad que les permitiría hacer una No lo sé: 2% No lo sé: 4% No lo sé: +2,2% (–1,7 a +6,1)
adecuada prevención de la osteoporosis?
5. Según usted, ¿sirve la densitometría ósea Sí: 70% Sí: 17% Sí: –53,0% (–63,2 a –42,8)
a las personas que ya están tomando No: 23% No: 76% No: +53,3% (–43,0 a +63,5)
medicamentos contra la osteoporosis? No lo sé: 7% No lo sé: 7% No lo sé: –0,3% (–6,4 a +5,9)
6. Según usted, ¿debe repetirse, si es necesario, Sí: 89% Sí: 88% Sí: –1,1% (–8,8 a +6,6)
el examen de control densitométrico No: 6% No: 9% No: +2,8% (–3,6 a +9,2)
al cabo de dos años? No lo sé: 5% No lo sé: 3% No lo sé: –1,7% (–6,3 a +3,0)
7. Según usted, ¿es la prevención el arma más Sí: 92% Sí: 93% Sí: +1,0% (–5,3 a +7,4)
potente para combatir la osteoporosis? No: 2% No: 1% No: –0,8% (–3,4 a +1,2)
No lo sé: 6% No lo sé: 6% No lo sé: –0,2% (–6,1 a +5,6)
8. Según usted, caminar al aire libre, beber Sí: 97% Sí: 99% Sí: +2,4% (–1,0 a +5,7)
leche, comer de modo sano tomando el calcio No: 1% No: — No: –0,8% (–2,1 a +0,7)
de los alimentos, ¿ayuda a combatir No lo sé: 2% No lo sé: 1% No lo sé: –1,6% (–4,6 a +1,4)
la osteoporosis?
bajas del fármaco, con desprendimiento de
los tenocitos de la matriz extracelular, va-
cuolización y engrosamiento de las organe-
las citoplasmáticas, así como disminución
del diámetro fibrilar10,11.
El curso clínico de nuestro paciente fue fa-
vorable y a los dos meses de iniciarse el
cuadro se hallaba totalmente asintomático.
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Tendinitis aquílea bilateral
como reacción adversa al
levofloxacino. A propósito
de un caso
Introducción. El desarrollo de nuevas qui-
nolonas con un espectro antimicrobiano
mejorado que permite cubrir gérmenes
grampositivos y anaerobios, unido a su
buena tolerabilidad y escasos efectos se-
cundarios, ha llevado a la generalización de
su uso para el tratamiento de afecciones de
los aparatos genitourinario y respiratorio1.
La mayoría de las quinolonas que se hallan
en el mercado presentan un perfil parecido
de reacciones adversas, entre las que desta-
can las gastrointestinales, fototoxicidad,
discinesias, alargamiento del período QT y
alteraciones hepáticas y pancreáticas. El le-
vofloxacino ha demostrado en los estudios
de farmacovigilancia el menor índice de re-
acciones adversas (2%)2, siendo las más fre-
cuentes las náuseas, vómitos y diarreas.
Durante los ensayos clínicos la frecuencia
de tendinitis, psicosis y crisis comiciales fue
inferior al 0,1%3.
Caso clínico. Varón de 70 años, fumador
de 20 cigarrillos/día, sin alergias medica-
mentosas conocidas, con antecedentes de
neoplasia de laringe en remisión, úlcera
gástrica con erradicación en 1999, enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica de
grave intensidad, rinitis crónica y artrosis
degenerativa cervicodorsal. Recibía trata-
miento habitual con salbutamol, ipratro-
pio, salmeterol y fluticasona inhalados,
omeprazol, paracetamol y metamizol.
Acudió a la consulta por dolor en la panto-
rrilla, con clínica de tendinitis aquílea bila-
teral progresiva y limitante. Como único
antecedente había iniciado tratamiento con
tres dosis de levofloxacino (500/24 h) co-
mo profilaxis posfaquectomía. Se decidió
suspender dicho tratamiento y recomendar
reposo, con lo que el paciente refirió mejo-
ría lentamente progresiva durante los dos
meses posteriores. Se practicó una analítica
con hemograma, VSG, PCR, monograma,
calcio, magnesio, CK, glucemia, creatinina,
GOT, GPT, GGT y sedimentos normales;
HLA-B27, negativo.
Discusión y conclusiones. Desde la des-
cripción de los primeros casos de tendinitis
por fluoroquinolonas en 1991, cerca de
1.000 nuevos casos fueron registrados has-
ta 1997 por la agencia francesa del medica-
mento. Son más prevalentes en varones de
68 años de edad media, siendo su localiza-
ción variable pero más frecuente en el ten-
dón de Aquiles, y bilateral en el 57% de los
casos. La latencia de aparición de la clínica
oscila entre 1 y 150 días, con una media4 de
6, y puede presentarse tiempo después de
suspenderse el tratamiento5. Aunque la
tendinitis parece ser un efecto secundario
de clase, una gran parte de los casos docu-
mentados se deben al pefloxacino y ofloxa-
cino, lo que se ha atribuido a un mayor ín-
dice en su prescripción. El mecanismo
causal de la tendinitis no está todavía total-
mente definido. Unas líneas de investiga-
ción apuntan a un mecanismo tóxico, de-
pendiente de la dosis, que aparecería ya
después de la primera dosis, con edema e
infiltrado mononuclear6. La inhibición del
mecanismo lesional con la administración
de fármacos como la dexametasona, ade-
más del hecho de que otros fármacos como
la indometacina no incidan en este meca-
nismo, apoya la hipótesis de que las quino-
lonas modifican el metabolismo del óxido
nítrico y la 5-lipooxigenasa7. El estrés oxi-
dativo produciría lesiones similares a las
causadas por isquemia y revascularización,
con daños en el colágeno tipo I, que podría
evitarse con N-acetilcisteína8. Estudios
immunohistoquímicos de las diferentes
proteínas de los tendones demuestran le-
siones similares entre el ciprofloxacino y
una dieta pobre en magnesio, lo que indu-
ce a pensar en un mecanismo de antago-
nismo del magnesio por las quinolonas9.
Estudios recientes con levofloxacino de-
muestran cambios histológicos con dosis
Palabras clave: Tendinitis. Levoflo-
xacino. Reacciones adversas.
